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ABSTRAK 

Gangguan jiwa merupakan salah satu masalah kesehatan utama. Pada pasien 

skizofrenia salah satu masalah keperawatan yang paling banyak ditemui adalah 

gangguan persepsi sensori. Jenis terapi okupasi untuk pasien gangguan persepsi 

sensori adalah terapi okupasi aktivitas waktu luang. Tujuan umum penelitian ini 

adalah untuk mengetahui gambaran asuhan keperawatan pemberian terapi okupasi 

aktivitas waktu luang untuk mengontrol gangguan persepsi sensori pada pasien 

skizofrenia. Jenis penelitian yang dipilih adalah penelitian deskriptif, dengan 

rancangan studi kasus. Alat pengumpulan data berupa format asuhan keperawatan. 

Hasil penelitian menunjukan bahwa asuhan keperawatan pada subjek satu dan dua 

melalui proses pengkajian, diagnosa, intervensi, implementasi dan evaluasi sesuai 

dengan literaratur yang ada. Melalui studi dokumentasi pada dua pasien skizofrenia 

dengan gangguan persepsi sensori didapatkan hasil pada kedua subjek penelitian 

mampu mengontrol halusinasinya setelah diberikan terapi okupasi aktivitas waktu 

luan. Hasil evaluasi yang didapatkan setelah diberikan asuhan keperawatan dalam 

tiga hari selama 20 menit, pasien dengan masalah gangguan persepsi sensori 

memiliki persepsi sensori yang realistik. Kesimpulan berdasarkan penelitian ini 

terapi okupasi aktivitas waktu luang dapat mengontrol gangguan persepsi sensori 

pada pasien skizofrenia sehingga subjek memilki persepsi sensori yang realistik. 

 

Kata kunci : Asuhan keperawatan, gangguan persepsi sensori, terapi okupasi 

aktivitas waktu luang 
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Description of Nursing Care Giving Occupational Therapy  

Leisure Activity to Control Sensory Perception  

Disorder on Schizophrenic Patient in  

UPTD RSJ Dinkes Provinsi Bali  

Year 2020 

ABSTRACT 

Mental disorders are one of the main health problems. In schizophrenia patients, 

one of the most common nursing problems is sensory perception disorder. The type 

of occupational therapy for sensory perception disorder patients is occupational 

therapy in leisure activity. The general objective of this study was to determine the 

description of nursing care occupational therapy leisure activity to control sensory 

perception disorder in schizophrenic patients. The type of research chosen was 

descriptive research, with a case study design. Data collection tool in the form of 

nursing care format. The results showed that nursing care on subjects one and two 

through the process of assessment, diagnosis, intervention, implementation and 

evaluation in accordance with existing literature. Through documentation studies 

on two schizophrenic patients with sensory perception disorder, the results 

obtained in both study subjects were able to control their hallucinations after being 

given occupational therapy leisure activity. Evaluation results obtained after being 

given nursing care in three days for 20 minutes, patients with problems with sensory 

perception disorder have realistic sensory perception. Conclusions based on this 

study occupational therapy leisure activity can control sensory perception disorder 

in schizophrenic patients so that subjects have realistic sensory perception. 

 

Keywords: Nursing care, sensori perception disorder, occupational therapy leisure 

time activities 
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RINGKASAN PENELITIAN 

Gambaran Asuhan Keperawatan  Pemberian Terapi Okupasi  

Aktivitas Waktu Luang Untuk Mengontrol Gangguan  

Persepsi Sensori Pada Pasien Skizofrenia  

Di UPTD RSJ Dinkes Provinsi Bali  

Tahun 2020 

Oleh : I Kadek Yoga Andika Putra (NIM : P07120017044) 

Gangguan jiwa adalah pola perilaku yang berhubungan dengan penderitaan, 

distress dan menimbulkan Impairment pada lebih atau satu fungsi kehidupan. 

Skizofrenia merupakan salah satu kasus gangguan jiwa yang paling banyak ditemui 

yang ditandai dengan ganggaun realitas (halusinasi dan waham), ketidakmampuan 

berkomunikasi, afek yang tidak wajar dan gangguan kognitif. Klien dengan 

Skizofrenia mempunyai gejala utama yaitu gangguan persepsi sensori dimana 

pasien tersebut tidak mampu membedakan stimulus internal (pikiran) dan eksternal 

(dunia luar). Salah satu bentuk stimulus yang dapat diberikan pada pasien dengan 

gangguan persepsi sensori adalah dengan terapi okupasi aktivitas waktu luang.  

Terapi ini membantu memberikan stimulus melalui aktivitas yang disenangi 

pasien, aktivitas ini bertujuan untuk memberi motivasi, hiburan serta mengalihkan 

perhatian pasien dari halusinasinya (Djunaedi & Yitnarmuti, 2008). Terapi okupasi 

aktivitas waktu laung digunakan untuk mengontrol halusinasi yang dialami pasien 

sehingga pasien memiliki persepsi sensori yang realistik. Asuhan keperawatan yang 

diberikan pada pasien dengan masalah gangguan persepsi sensori meliputi 

pengkajian, diagnosa keperawatan, intervensi, implementasi dan evaluasi. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran asuhan keperawatan 

pemberian terapi okupasi aktivitas waktu luang untuk mengontrol gangguan 

persepsi sensori pada pasien skizofrenia.  

Jenis penelitian yang dipilih adalah penelitian deskriptif, dengan rancangan 

studi kasus dan teknik pengumpulan data yang dilakukan yaitu melalui observasu 

dan dokumentasi dengan subjek penelitian yang digunakan adalah dua subjek 

penelitian. Hasil penelitian menunjukan subjek penelitian mengatakan mendengar 
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suara hewan saat malam hari, mendengar suara orang mengetuk pintu, suara 

tersebut biasa muncul ketika subjek sedang melamun dengan durasi kurang lebih 

10 menit. Data objektif yaitu subjek nampak berbicara tidak jelas dan berbicara 

sendiri. Hasil pengkajian menunjukan kedua subjek mengalami gangguan persepsi 

sensori sehingga diagnosa keperawatan yang dirumuskan yaitu gangguan persepsi 

sensori. Intervensi yang direncanakan dengan pemberian terapi okupasi aktivitas 

waktu luang dengan tujuan yaitu setelah diberikan tindakan keperawatan selama 3 

kali diharapkan gangguan persepsi sensori teratasi dengan kriteria hasil : Subjek 

memiliki persepsi sensori yang realistik dan subjek dapat mengontrol 

halusinasinya. Implementasi yang dilakukan pada kelima subjek selama 3 hari 

pada tanggal 19, 20 dan 21 Agustus 2019. Hasil evaluasi pada tanggal 21 Agustus 

2019 dengan hasil evaluasi kedua subjek penelitian mengatakan tidak mendengar 

halusinasi selama diberikan kegiatan, subjek merasa senang setelah diberikan 

kegiatan dan subjek nampak tidak berbicara sendiri selama kegiatan diberikan.  
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